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Fig. 1. The kidney clamp has a rachet handle, an
outer sheeth, and a loop. The shaft is 10
mm in diameter and 29 cm in length.
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The purpose of this study was to evaluate the safety and feasibility of laparoscopic partial nephrectomy
with a small renal tumor. Between September 2004 and October 2014, 69 patients who underwent
laparoscopic partial nephrectomy in Kansai Rosai Hospial were examined. The mean patient age was 60.3
years, and the mean tumor size was 24.5 mm. The mean estimated blood loss was 111 cc. The mean cold
ischemic time was 59.7 minutes, and the mean warm ischemic time was 31.3 minutes. There were 5
complications : intraoperative ureteral injury, blood transfusion, postoperative perinephric hematoma, port-
site bleeding, urinary ﬁstula, respectively. All of the cases were cured with non-surgical treatment except
ureteral injury which was repaired intraoperatively. The postoperative eGFR loss was 11%. At present,
no patients have developed local recurrence or distant metastasis. The initial outcome of laparoscopic
partial nephrectomy in our hospital was satisfactory in terms of safety, renal function and cancer control.
(Hinyokika Kiyo 61 : 317-320, 2015)















対 象 と 方 法
2004年 9月から2014年10月までに当科にて LPN を
施行した69症例を対象とした．LPN の適応は腫瘍径 4















プ○R (Fig. 1) を，角度的に腫瘍周囲に装着可能と考え
られるいずれかの 12 mm ポートより挿入，切除予定







瘍に 5 mm 程度の正常腎実質を付けて cold cut した．
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術中 尿管損傷 1例，輸血 1例
術後 腎周囲血腫 1 例，ポート部出血 1例，尿瘻 1例
術式変更 1例（腹腔鏡下腎摘へ移行)


















(eGFR : ml/min/1.73 m2) を術翌日および 3∼ 6カ月
後に測定し，術後腎機能の推移を評価した．さらに術
後 3カ月以降に DTPA 腎シンチグラムを施行しえた
27症例に関して分腎比を用いて患側腎機能の評価を
行った．術後再発や転移は術後 6カ月ごとに CT を施
行し， 5年目以降は 1年ごとに評価した．統計学的解





男女比は51 : 18で，患側は右 : 左が41 : 28で，平均腫
瘍径は24.5 (8∼82) mm であった．RENAL nephro-


























濾過値 (eGFR) で評価を行ったところ，術前が 69.9
ml/min/1. 73 m2，術直後が 57. 4 ml/min/1. 73 m2，
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回，その後 5年間は半年ごとに可能な限り造影 CT を
行っているが，今までのところ仮性動脈瘤は指摘され
ていない．
腎機能に関しては，Shikanov10) らは LPN の13カ月
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